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 چکیده
و با  شوندپذیر میکنند، آسیبزنان وقتی پدیده مادری را تجربه میهای بسیار است. کاریم با ریزهأهنری ظریف، تو کردن، مادری مقدمه:
د. پژوهش حاضر با گرد. اگر این تجربه همراه با یک معلولیت مانند نابینایی باشد، شرایط دشوارتری ایجاد میباشندهای زیادی مواجه میچالش
 .هدف تبیین تجارب مادران نابینا انجام گرفت
به صورت هدفمند انتخاب شدند. مصاحبه چهره به چهره عمیق  هاتفسیری بود و نمونهشناسی پدیده در این مطالعه، رویکرد مورد استفاده :روش
ها ضبط و به طور کامل نوشته شد و تا رسیدن سال داشتند، انجام گردید. مصاحبه 8مادر نابینای مادرزاد که کودک کمتر از  9نیمه ساختار یافته با 
 nenaM navها، روش آوری و تحلیل و تفسیر و گزارش دادهرود تا جمعادامه یافت. برای اجرای همه مراحل مطالعه از و هابه مرحله اشباع داده
 .گردید تجزیه و تحلیل ADQXAMافزار ها در نرممورد استفاده قرار گرفت. داده
» تنهایی در احساس تبعیض، اجبار شرمساری، احساس«و سه زیرمضمون  »نشین ناگزیرگوشه«اولیه، مضمون اصلی  مضمون 974از  ها:یافته
 .  به دست آمد
 عدمیی و تنها در اجبار ض،یتبع ،یشرمسار احساساز  هان بود و آنشد رانده هیحاش به صورت به خودشان ازنابینا  مادران درک گیری:نتیجه
 .دهدیم قراری فرد به منحصری هاتیوضع دررا  مادران نیا و دارد تأثیری کردن مادر بریی نایب دادن دست ازبردند. رنج می تیحما
 شناسی، مطالعه کیفی، تجاربمادران، نابینا، پدیده ها:کلید واژه
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 مقدمه
پذیر کنند، خیلی آسیبزنان وقتی پدیده مادری را تجربه می
) تجربه 1د (باشنرو میهای زیادی روبهو با چالش شوندمی
مادری و داشتن فرزند حتی در بهترین شرایط، برای والدین 
برانگیز و یک تجربه جدید است. حال اگر این تجربه چالش
)، شرایط منحصر به 2مادری توآم با یک معلولیت باشد (
است که  نابیناییها، کند. یکی از این معلولیتفردی ایجاد می
 یمادر دهیپد ،نیتواند سراسر زندگی روزمره افراد و همچنمی
ین تجربه در ). واضح است که ا3( را تحت تأثیر قرار دهد
تواند متفاوت از دیگر مادران باشد و این مادران نابینا می
های زیادی از جمله مادران ممکن است با پیچیدگی
های ذهنی، نابینایی، ناشنوایی مواجه شوند. ماندگیعقب
معلولیت یکی از عواملی است که بر بهداشت افراد و 
ها از لیت). معلو3-5گذارد (های بهداشتی تأثیر میسیاست
تواند نقش مادری را تحت تأثیر قرار دهد جمله نابینایی می
 ت مطرح است کهالاؤاین س ذکر شده، ). با توجه به موضوع6(
شناساند، چه نقص این نعمت الهی که هستی را بر ما می
نگاه جامعه به چنین سازد؟، تغییری در زندگی ما عارض می
که دچار این اختلال مادرانی ذهنیت ، چگونه است؟ مادران
هستند نسبت به این موضوع چیست و آیا داشتن چنین 
و آیا نقص این  ؟یدآموقعیتی در زندگی کمبود به حساب می
 کند؟نعمت، حق مادری را از زنان سلب می
اختلال بینایی، یک مشکل بهداشت عمومی بسیار مهم و 
های سنگینی بر سیستم است که هزینه جدی یوضعیت
). نابینایی به قدرت بینایی 7کند (درمان تحمیل می بهداشت و
یا کمتر از آن، در چشمی که از دید بهتری  22/222مساوی با 
). نابینایی وضعیتی است که 3شود (برخوردار است، تعریف می
بینایی  معلولیتکند. هایی از این کره خاکی را مبتلا میانسا
طوری که بر  به؛ رودیک مشکل سلامتی جهانی به شمار می
 1122اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 
میلیون نفر از معلولیت بینایی در دنیا رنج  482میلادی، حدود 
میلیون معلولیت بینایی  542بردند. از این آمار، حدود می
 حدود  .میلیون نابینای مطلق بودند 93متوسط تا شدید و 
توسعه  رهای در حالبینا و نابینا در کشودرصد افراد کم 29
کشورهای آفریقایی، خاورمیانه و ایران زندگی همچون 
در ایران، آمار رسمی و دقیق از نابینایان وجود  ).8( کنندمی
 تا  511حدود دهد که ی موجود نشان میآمارهاندارد، اما 
کشور  61وجود دارد. ایران در جرگه  ایرانهزار نابینا در  221
 یطبق آمارها). 9قرار دارد (ینایان اول از نظر جمعیت ناب
زنان نسبت به مردان در  ی،تیجنس عیاز نظر توز ،یجهان
که  ییقرار دارند تا جا یینایاز ابتلا به ناب یمعرض خطر بالاتر
سراسر جهان را زنان و  انینایدرصد) از ناب 46دو سوم (
 قاتیر اساس اعلام مرکز تحق. بدهندیم لیدختران تشک
 تحقیقاتطبق  ،یبهشت دیشهی پزشک ومچشم دانشگاه عل
 مشابه جهان به دست آمده  جینتا زین رانیانجام شده در ا
 ).21، 11( است
 یو نقش مادر یدر مورد باردار یاندک اریبس هایپژوهش
از  یکیها صورت گرفته است. و نیازهای آن نایدر زنان ناب
 نایافراد ناب یبرا ازیدانش مورد ن دیکه در حوزه تول ییهاینگران
قرار  تیدر اقل لیافراد به دل نیاست که ا نیوجود دارد، ا
 هیبه حاش قاتیدر تحق ،افراد جامعه ریبا سا سهیگرفتن در مقا
ی ایدر مورد دن یدانش کاف ،متون یاند. در بررسگذاشته شده
. در متون سلامت وجود ندارد نایو تجارب مادران ناب درونی
انجام  نایدرباره زنان ناب یمدون مطالعه زیخصصان کشور نمت
ها هم وجود ندارد. از آن کنندهتیگروه حما یاند و حتنداده
مادران  یبرا یخاص یهایزیرمهم است که آموزش و برنامه
ی را به شکل مناسب نایوجود داشته باشد تا بتوان افراد ناب نایناب
و خاص  دیجد طیبا شرا یو سازگار یروابط عاطف جادیا یبرا
روابط با  یو نگهدار تیفیک یینایب بی. آسنمودخود آماده 
مشکل  نیکه ا یحالر د؛ کندیم دیدوستان و خانواده را تهد
 یو روابط خانوادگ یشغل ،یاجتماع تیتواند موجب محدودیم
که  به دلیل ایننابینا بسیاری از والدین  شود. یو عاطف
کنند آشنایی کامل دارند، گمان می یینابیناخودشان با دنیای 
همه اطرافیان، اقوام و حتی فرزندانشان هم باید درباره 
اما در  ،داشته باشند یآگاهی کامل نابینایانمختصات دنیای 
، چنین آشنایی و به خصوص در جامعه ما دنیای امروزی
های است ویژگیو لازم  وجود ندارد نابینایانعمیقی با دنیای 
در گام نخست،  شناخته شود.ه طور کامل بینا بمادران نا
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افراد اما  است، نابینایان از وظایف اصلی نابیناییتشریح دنیای 
سایر در راستای آشنایی صحیح و علمی که  موظف هستندبینا 
افراد جامعه به ویژه ارایه دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی، 
در  یدانش اندک. گام بردارند نابیناهای زندگی افراد با ویژگی
توان یکه م یبه طور ؛وجود دارد انینایناب یمورد تجربه مادر
اغلب شناخته نشده است.  یبه خوب دهیپد نیادعا کرد ا
های کودکان تمرکز دارد و مطالعات صورت گرفته بر معلولیت
تحقیقاتی که معلولیت والدین را مورد بررسی قرار دهند، اندک 
 یاصل دهیپد کیانسان به عنوان  یهایدگیچیه به پبا توجاست. 
 یهانکته که پژوهش نیاندرکاران سلامت و او مورد توجه دست
باشند، لازم است ینم یتجارب انسان قیقادر به درک عم یکم
با توجه به  . بنابراین،گردد نییتب نایمادران ناب ستهیتجارب ز
به طور عام و در  ایدر دن انینایدر ناب یناشناخته بودن تجربه مادر
 میحاضر تنظ یشناسدهیمطالعه پد ژه،یطور و بهی رانیبستر ا
و  کندسفر  نایتا پژوهشگر به عمق تجارب مادران ناب دیگرد
 .دیرا آشکارتر نما نایدر زنان ناب یمادرتجربه 
 
 روش
تفسیری، پس از اخذ مجوز کمیته شناسی پدیده تحقیقاین در 
علوم پزشکی تهران، اولین مصاحبه با یک اخلاق دانشگاه 
مادر نابینای شاغل در محل کار انجام گرفت. 
و گلوله برفی و گیری هدفمند نمونه کنندگان به روشمشارکت
با توجه به هدف و معیارهای ورود، به مطالعه وارد شدند. 
معیارهای ورود شامل مادران دارای نابینایی مادرزادی، سن 
، زندگی با به طور سلیس توانایی صحبت ،سال به بالا 81
فرزند خود، فرزند حاصل زایمان مادر (فرزند خوانده نباشد)، 
داشتن تجربه مادری برای اولین بار، در نظر گرفتن سن فرزند 
های جسمی یا روانی از تولد تا سن ابتدایی، نداشتن بیماری
 (به جز معلولیت نابینایی) که تجارب زندگی روزمره و تعامل
مادر با فرزند خود را به طور چشمگیر متأثر سازد، بود. 
پژوهشگر ابتدا لیستی از نابینایان خانم دارای فرزند تهیه کرد 
و با آنان ارتباط دوستانه برقرار نمود. با همه افراد واجد شرایط 
به صورت تلفنی ارتباط برقرار گردید و پس از چند بار 
دگان مراجعه شد. بعد از کننگفتگوی تلفنی، به منزل مشارکت
برقراری ارتباط مؤثر و دوستانه، هدف مطالعه به طور فردی به 
ها آوری دادهها توضیح داده شد و سعی گردید برای جمعآن
اند، مصاحبه انجام با افرادی که واقعاً پدیده را تجربه کرده
 برداریمشاهده و یادداشتها، شود. در حین انجام مصاحبه
ها پس از کسب اجازه از تمام مصاحبه انجام گرفت.
کنندگان، توسط دستگاه ضبط صوت ضبط شد. شرکت
های متنی تبدیل گردید. های صوتی به سرعت به فایلفایل
ها ادامه یافت؛ یعنی زمانی که ها تا زمان غنای دادهمصاحبه
آمد، بلکه های آخر به دست نمیداده جدیدی از مصاحبه
نامه از پس از کسب رضایتتکراری بود. ها داده
ها به صورت نیمه ساختار یافته و کنندگان، مصاحبهمشارکت
مادر نابینا انجام  9مصاحبه با 21عمیق شروع شد و در نهایت، 
دقیقه به طول انجامید.  57ها به طور متوسط گرفت. مصاحبه
ها به منظور رفع ابهامات مصاحبه شونده، در دو برخی مصاحبه
شد. در پایان هر مصاحبه، گزارشی در مورد نوبت انجام 
چگونگی روند مصاحبه، نکات مهم و... نوشته شد که در 
ها تحلیل نیز مورد توجه قرار گرفت. با وجود این که مصاحبه
به صورت گفتگوی دو طرفه و صمیمانه بود، اما سؤال 
ها ساختار ترین عاملی بود که به مصاحبهپژوهش مهم
ای به صورت نیمه ساختار یافته و با نمونهمصاحبه . بخشیدمی
در مورد «از سؤالات اشاره شده هدایت گردید. به عنوان مثال، 
راجع به « ،»زندگی با وضعیت نابینایی برای من صحبت کنید
مادر بودن «، »خودتان از زمانی که مادر شدید، صحبت کنید
در خصوص ارتباط با «و » برای شما چه معنایی دارد؟
 ».ان صحبت نماییدفرزندت
برای اجرای مطالعه استفاده شد که  nenaM navروش 
داد فعالیت محقق را در شش مرحله پیشنهادی جهت می
برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، رویکرد انتخابی و جزء  ).21(
افزار ها از نرمبه جزء ترجیح داده شد و برای مدیریت داده
 استفاده گردید. 21نسخه  ADQXAM
به ) 31( abuGو  nlocniLمعیارهای طراحی شده توسط 
عنوان استاندارد برای ملاحظات مربوط به تضمین کیفیت 
پذیری به شامل مقبولیت، قابلیت اعتماد، تأییدپذیری و انتقال
 عنوان موثق بودن به کار رفت.
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مواردی مقررات و ملاحظات اخلاقی  جهت رعایت
خلاق دانشگاه علوم نامه از کمیته اهمچون کسب موافقت
 اجازه براینامه و کسب پزشکی تهران و اخذ معرفی
آوری اطلاعات با رعایت اصول اخلاقی، مشارکت جمع
 اگاهانه کنندگان و جلب رضایتمشارکتداوطلبانه و اختیاری 
کنندگان، در مورد هدف مطالعه برای مشارکت توضیح، هاآن
کت در آنان برای شرکسب رضایت شفاهی و کتبی از 
و محرمانه نگهداشتن  کنندگانپژوهش، حفظ اسرار شرکت
 ، مختار بودناطلاعات در تمامی مراحل مطالعه
هر زمان در ادامه یا انصراف از همکاری در کنندگان مشارکت
به  مطالعه نتایج در موردبازخورد و دادن  و هر بخش از مطالعه
 در نظر گرفته شد. کنندگانمشارکت
ابینای مادرزاد در مطالعه حاضر دشوار بود یافتن مادران ن
تر کردن بستر پژوهش از شهر به که این مشکل با وسیع
 .استان اردبیل مرتفع گردید
 
 هایافته
کنندگان را زنان با نابینایی مادرزادی و دارای فرزند مشارکت
 53/25 ± 7/12کنندگان، تشکیل دادند. میانگین سنی شرکت
شهر و یا از توابع این اردبیل یا مشکینسال بود. مادران ساکن 
کنندگان به زبان ترکی صحبت مشارکت دو شهر بودند. همه
نفر کارمند بودند. سطح تحصیلات  4دار و نفر خانه 5کردند. می
سواد تا تحصیلات دانشگاهی متغیر بود. بر اساس مادران از بی
نجام هایی که در منزل مادران امشاهدات پژوهشگر، در مصاحبه
اجتماعی خوبی برخوردار  -شد، بیشتر آنان از وضعیت اقتصادی
نبودند. در مورد مادران کارمند نیز مصاحبه در محل کار مادران 
 نفر نانوا،  2انجام گرفت. در مورد شغل همسر مادران نابینا، 
خوان و یک مورد کارگر بود. مادران شاغل به شغل نفر نوحه 2
مورد همسر نیز نابینا بود.  2و در  ای نکردندهمسرشان اشاره
فرزندان بینا داشتند. به منظور حفظ  کنندگانهمه مشارکت
کنندگان، هر کدام از مادران با ناشناخته ماندن مشارکت
کد اولیه، کد اصلی  974ای معرفی شدند. از مجموع شماره
احساس «های با زیرمضمون »نشین ناگزیرگوشه«شامل 
» یض، اجبار در تنهایی و عدم حمایتشرمساری، احساس تبع
 ).1به دست آمد (جدول 
 
 ها. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده1جدول 
 امین فرعیمض اصلی مضمون
 درک نشدن از سوی دیگران احساس شرمساری
 دار شدنسرزنش شدن به دلیل بچه
 نمایی قصورات و ناتوانیبزرگ
 رفتارهای توأم با تحقیر
 احساس مایه شرم شدن برای کودک تبعیضاحساس 
 ایهای کلیشهدریافت مراقبت
 برخوردهای نامناسب کادر پزشکی
 های ناکافیآموزش
 دسترسی به منابع محدود
 رنج از نابرابری اجبار در تنهایی
 رنج از تبعیض جنسیتی
 ترجیح تنهایی
 عدم پذیرش از سوی خویشاوندان و افراد جامعه
 
های گوشه یکی از زیرمضمون احساس شرمساری:
نشین ناگزیر، احساس شرمساری بود که با واحدهای معنایی 
دار درک نشدن از سوی دیگران، سرزنش شدن به دلیل بچه«
نمایی قصورات و ناتوانی، رفتارهای توأم با تحقیر، شدن، بزرگ
مشخص گردید. از » احساس مایه شرم شدن برای کودک
که بسیاری از افراد  گونه برداشت شدادران اینهای مصحبت
ای جامعه درک درستی از نابینایی ندارند. مادر تحصیل کرده
 نایناب مادر. کنهینم یمادر چشم با که آدم دینیبب»گفت: 
» سخته مردم از یبعض یبرا باورش یول کنه، یمادر تونهیم
من »ساله). مادری بیان کرد:  34، 2کننده شماره (مشارکت
اگه  گهیفرق داره. د یکل دنیبا د کردندرک  گمیم شهیهم
اگر  ماشه کرد. ینم شمیکنه! کارینم ،کنهیدرک نم یکس
 «ندننابینا هستیم، دلیلی ندارد که به درک ما هم شک ک
ساله). مادر دیگری نیز اظهار  23، 8کننده شماره (مشارکت
و فرهنگ درستی از عصای سفید  ما جامعه تو»داشت: 
نابینایان  ،عصای سفید دنید با هایبعض. نداره وجودنابینایان 
 «دنیم پول هاگیرند و به آناشتباه می گدارا با 
 ساله). 53، 7کننده شماره (مشارکت
تجربه مادران نابینا، تحمل فشار اجتماعی سنگینی را در 
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های منفی نگرانی و دار شدن نشان داد. این نگاهرابطه با بچه
. بیشتر زنان چه بینا و نابینا یک کردها را بیشتر میاسترس آن
میل و اشتیاق غریزی برای مادر شدن دارند. مادران نابینا نیز 
مانند سایر افراد حق آوردن و بزرگ کردن فرزند را دارند، اما 
اغلب این حق در این مادران نادیده گرفته شده است و حس 
های مادران، یان صحبتشود. از مشان سرکوب میمادری
واحدهای معنایی زیادی در رابطه با فاقد صلاحیت مادری 
تلقی شدن و عدم اعتماد به مادران نابینا پدیدار شد. جملات 
 شهیهم ما«ساله که با ناراحتی بیان کرد:  5مادر یک کودک 
 اصلاً که یحال در م؛ییآیم شمار به ناقص مادران عنوان به
ساله). مادر  93، 3کننده شماره (مشارکت «ستین نطوریا
 خبر هاملیفام یوقت«دیگری نیز در این مورد عنوان کرد: 
 یخوایم بچه گفتند کیتبر یجا به دند،یشن رو من یباردار
 ، 4کننده شماره (مشارکت» هیکاف نگهدار، خودتو تو چکار؟
 دکتر رفتم، دکتر شیپ و باردارم دمیفهم یوقت«ساله).  83
 تیپا ریز. یزیریم چشمش به را ریش دهان، یجا به گفت
 در نیا. یکنیم ثواب و بهتره یبنداز اگه. شودیم له ماند،یم
» بودم تابیب شدن داربچه یبرا من که بود یحال
 و بد و آدمه هم نایناب هی«ساله).  13، 1کننده شماره (مشارکت
 چرا گفتندیم هایبعض شدم باردار یوقت. فهمهیم را خوب
 رو امهیروح. یکن بزرگ بچه یتونینم که تو ؟یشد داربچه
 هایبعض. گنیم راست گفتمیم وقتا یبعض. کردندیم خراب
 بزرگ برات مادرت یدیم رو بچه نداره یبیع گفتندیم هم
 بشه، بزرگ خودم دست با امبچه دارم دوست من یول کنه،یم
 که مادرم بچه منه، بچه اون آخه. هستم ترراحت یطورنیا
ساله). مادر دیگری با  84، 5کننده شماره (مشارکت» ستین
 بچه شما ندیگویم که عموم تصور خلاف بر«ناراحتی گفت: 
» است مهم یلیخ ما یبرا بچه داشتن چکار؟ دیخواهیم
 ساله). 53، 7کننده شماره (مشارکت
نابینا ها در مادران نمایی قصورها، یکی از نگرانیبزرگ
ترین خطایی از بود. اغلب مادران عقیده دارند که اگر کوچک
گیرند. مادری در رابطه با ها سر بزند، مورد قضاوت قرار میآن
 خوب موهاتو گمیم دخترم به شهیهم من»این موضوع گفت: 
 مادرش چون که نگن. بپوش لباس خوب. بزن شونه
 یربط مادر به که یصورت در. است شلخته اشبچه هیطورنیا
اما  است، شلخته اشبچه که باشه یسالم مادر بسا چه. نداره
 کوتاهه ما وارید گهید. ادییم چشم به یلیخ ناهایناب تو نیا
 ساله). 34، 2کننده شماره (مشارکت «...والا گهید
ترین خطایی مقصر دانسته شدن در صورت وجود کوچک
کنندگان برای این مادران آزار دهنده بود. از سوی مشارکت
 یبرا یاتفاق هی اگه خونه تو حالا»چنانچه مادری بیان کرد: 
 نیا یدیند چون گنیم. کنندیم متهم منو همه فته،یب بچه
 «نداره من دنیند به یربط که یحال در افتاد؛ اتفاق
ساله). مادر دیگری که یک پسر  83، 4کننده شماره (مشارکت
 و قصور»دو ساله داشت، در این خصوص عنوان نمود: 
 یلیخ انینایناب مال یول شه،ینم گفته نایب افراد یهایکوتاه
 ممکنه که فتهیب من بچه یبرا یاتفاق هی اگه. دیآیم چشم به
 «دونندیم مقصر منو همه فته،یب یابچه هر یبرا
 ساله). 23، 8کننده شماره (مشارکت
های مادران نشان داد که مادران عمیق شدن در صحبت
گیرند و کوچک نابینا عقیده دارند که زیاد مورد تحقیر قرار می
های زیادی که شوند و مادری آنان بر خلاف تلاششمرده می
د. مادری گردارزش تلقی میشوند، بیدر مادری متحمل می
 هکنیم یمن رو عصب یلیخ که یاجمله کی»داشت:  اظهار
 یلیآدم خ کی یوقت که نهیا دم،یشن ادیهم ز ونیزیکه تو تلو
کچل هم  ودختر کور  کیگن من اگر یم ده،یم نشونبد رو 
 «...تربزرگ نیا از نیتوه گهیددادمش. ینم نیداشتم به ا
ساله). مادر دیگری در این  53، 7کننده شماره (مشارکت
 گهیم یکی. زنندیم حرف ویراد تو مثلاً»خصوص گفت: 
... بدبخت یا. بخونم درس برم نگذاشت کرد، کور منو مادرم
 من به اگه. دیکنیم نیتوه ما به چرا ه؟یچ حرف نیا یمعن
 یول خوندم، کم من درسته حالا. خوندم درس من ،یگیم
 تو حالا. دانشگاهند استاد یحت که هستند ناهایناب از یبعض
 دونندینم رو حرف یمعن ؟یدونیم اون برابر خودتو سوادیب
 رو ما هاحرف نیا... بدبخت یا... یخودت یاصل کور. گهید
 هاحرف نیا به من. کنندیم نیتوه ما به. کنهیم ناراحت
 هم خودش خانواده جلو یحت آدم هاحرف نیا با. دارم اعتراض
 یاهفته حداقل م،یشنویم ادیز هاحرف نیا از ما. شهیم خرد
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، 6کننده شماره (مشارکت «میشنویم هاحرف نیا از بار چند
 من اگه»ساله). شرکت کننده دیگری با ناراحتی بیان کرد:  82
 و کنندیم نگاه من به هابچه که دونمیم برم، امبچه مدرسه
 «هیطورنیا مامانت گنیم... زنندیم امبچه سر به فردا
ای ساله). مادر دختر چهار ساله 34، 2کننده شماره (مشارکت
گم اگه بزرگ شد، از من کنم میهمش فکر می»گفت: 
تونی ببینی من باید چی خوشش نیومد و گفت چرا نمی
 ساله).  83، 4کننده شماره (مشارکت» بگم...
های از زیرمضمونیکی دیگر  احساس تبعیض:
های مادران نشین ناگزیر، احساس تبعیض بود. صحبتگوشه
هایی در مورد تبعیض و برخوردهای نابینا مملو از حرف
نامساوی افراد جامعه، بستگان و کادر پزشکی بود که با 
ای، برخوردهای های کلیشهمراقبت«واحدهای معنایی 
ترسی به های ناکافی و دسنامناسب کادر پزشکی، آموزش
 مشخص گردید. » منابع محدود
مراقبان بهداشتی در برخورد با نابینایان ممکن است دچار 
ها برای برخورد با افراد بینا سردرگمی شوند؛ چرا که آن
ای آموزش های کلیشهاند. یک سری مراقبتآموزش دیده
اند که برای همه مددجویانشان همان مراقبت را انجام دیده
الی که مادران نابینا در بعضی موارد به دهند؛ در حمی
تر و بیشتری نیاز دارند که این موضوع های خاصآموزش
گیرد. اغلب توسط کادر پزشکی مورد غفلت قرار می
کنندگان نشان داد که برنامه خاصی های مشارکتصحبت
 با بودم باردار یوقت«برای مراقبت مادران نابینا وجود ندارد. 
 حرف من با که نیا یجا به دکتر یول تم،رفیم دکتر مادرم
 خوادیم اون. بارداره مادرم که انگار. زدیم حرف مادرم با بزنه،
. گفتیم مادرم به را داروها و قرص از استفاده روش. بزاد
 کارش نیا از... بزنه حرف من با و بگذاره وقت نبود حاضر
 نبردم رو مادرم و شدم یعصبان روز هی. شدم ناراحت یلیخ
 با نگذاشت وقت اصلاً. باشه رونیب گفتم و نهیمعا اتاق یتو
 از بدتر یدونیم. دیترسیم من از دکتر انگار. بزنه حرف من
 و ندادند من به را بچه بچه، اومدن ایدن به از بعد که نهیا اون،
 کارها نیا. دادند لیتحو رو بچه بعد اد،یب نایب آدم هی گفتند
ساله).  23 ،8کننده شماره (مشارکت «کنهیم ناراحت منو یلیخ
 بخوام من اگه مثلاً»مادران همچنین، از فقدان منابع گفتند: 
 اکتفا ویراد به دیبا فقط رم،یبگ ادی کودک از ینگهدار مورد در
 «کنهیم صحبت مورد نیا در یگاه خانواده برنامه. کنم
 ساله). 83، 4کننده شماره (مشارکت
رنج از «مادران نابینا، واحد معنایی های از میان صحبت
های نابرابر رنج ظهور یافت. مادران از فرصت» نابرابری
 خسته خودم از یگاه. امخسته خودم از یلیخ«بردند. می
 زیچ همه از یوقت... کرده خلق مرا خدا چرا گمیم و شمیم
 یخوایم یوقت. ندارم هم را امبچه اجازه یحت یوقت عاجزم
 یوقت چکار؟ یخوایم بچه یینایناب گنیم یاریب بچه
 هم من یول ،یتونینم یینایناب گنیم یکن دایپ کار یخوایم
 مهیب. باشم داشته دیبا درامد خوام،یم شغل خوام،یم یزندگ
ساله). رنج  13، 1کننده شماره (مشارکت «همه مثل خوامیم
کنندگان های مشارکتبردن از نابرابری جنسیتی در روایت
دار شدن موفقیت بزرگی برای قابل کشف بود. ازدواج و بچه
 من چون«شود. مادری بیان کرد: زنان نابینا محسوب می
 و کنه ترک منو ممکنه لحظه هر ،)نای(ناب هیطورنیا تمیوضع
 اون. زن من و مرده اون بالاخره. بکنم یکار تونمینم هم من
 «ندارم تفنگ و توپ که هم من و است آزاد و گهید مرد
ساله). در همین راستا، مادری  83، 4کننده شماره (مشارکت
 گرفتهکم  دست یلیخ سالم زنان ما جامعه در»توضیح داد: 
. باشه داشته هم یبیع هی که نیا به برسد چه حالا شوند،یم
 به مردها. کنه ازدواج نایناب دختر هی با شهینم حاضر یکس
 اگه یحت کنند؛ دایپ دوست بشن، اجتماع وارد تونندیم یراحت
 به. تونهینم که دختر هی یول کنند، دایپ کار باشند، هم نایناب
 مهمون یوقت و است نایناب که شناسمیم رو یکی من خدا
 از چون کرد؛یم میقا کمد در اونو مادرش رفت،یم خونشون
 آوردندیم بود پسر اگه یول د،یکشیم خجالت کور دختر وجود
ساله).  34، 2کننده شماره (مشارکت «نشوندندیم مهمون جلو
ها خیلی بد است، برای مرد تو جامعه ما نابینایی برای زن«
کنه باز مردها خودشون رو به یه جایی خیلی فرق نمی
» رسونند، ولی یه دختر اگه نابینا باشه سختهمی
 یلیخ ما جامعه«). مادر دیگری گفت: 7کننده شماره (مشارکت
 ؟یگرفت نایناب که بود شده تمام دختر مگر گنیم همه... بده
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 تونهینم فردا اون هیقحط دختر مگه. یگرفتیم گهید دختر هی
 ساله). 23، 8کننده شماره (مشارکت» ...که کنه بزرگ بچه برات
اجبار در تنهایی، از دیگر  اجبار در تنهایی:
 های مادران پر ازنشین ناگزیر بود. قصههای گوشهزیرمضمون
داد این مادران از حضور در جمع زیاد تجاربی بود که نشان می
 معمولا ً«دانند. خشنود نیستند و آسایش خود را در تنهایی می
. میستین طورنیا که یحال در م؛یشیم یتلق... و پا و دستیب
 ، 4کننده شماره (مشارکت «بمونم خونه تو دمیم حیترج
 باعث ما یینایناب»ساله). مادر دیگری در این راستا گفت:  83
 دیبا ما لیدل نیا به و بشه جلب ما به توجهشون همه شهیم
. است کننده خسته که میکن جور و جمع رو خودمون یلیخ
 ای دادن غذادر  هستم، جمع در امبچه با که هم یموقع
 نیا هیشب ییزهایچ و کردن عوض لباس ای بردن ییدستشو
 توجه ما به و کنندیم ول رو کاراشون همهمشکل دارم؟ 
 شتریب دمیم حیترج یمشکلات نی؟ از ترس بروز چنکنندیم
ساله). خانم  23، 8کننده شماره (مشارکت «بمونم خونه
وست د«ماهه بود، اظهار داشت:  21دیگری که مادر یک پسر 
 بخورم؛ غذاها یمهمون ایدوستانه  یهادر جمع مثلاً مندار
رو  مغذا خوردن یهارادیا گرانید که ادیینم خوشمون چ
 و بدهم غذا بچه به جمع تو که نیا به رسد چه تا ننیبب
 یلزوم چه گمیم راست گهید والا. بگذارم شینما موخود
ساله). مادری عنوان کرد:  13، 1کننده شماره (مشارکت «داره
به لحاظ فرهنگ موجود در  که دهیشن یابرنامه کی در«
کنند و درصد نابینایان از عصای سفید استفاده نمی 29جامعه، 
پذیر در فضای شهری به سختی امکان آمد و رفتامکان 
 تونمیم چطور اوضاع نیا با منکه  دیکن قضاوت شما حالااست. 
 ساله). 82، 6کننده شماره (مشارکت «برم؟ رونیب بچه با
 
 بحث 
های آزار دهنده جامعه و حتی مراقبان نگاه ،ناگزیر نشینگوشه
سلامت، خانواده و اطرافیان، موجب فشار مضاعف بر مادران 
شود. از نابینا و به حاشیه کشانده شدن این مادران می
 مجبور مادراناغلب های مادران مشخص شد که صحبت
درون خانه خود را  ،ند به دلیل موانع زیادی که وجود داردهست
ها کنند و از حضور در جمع پرهیز نمایند و این یافتهبوس مح
 شد.» نشین ناگزیرگوشه«موجب پدید آمدن مضمونی به نام 
احساس شرمساری و درک نشدن از سوی دیگران و 
های بیشتر دار شدن، در صحبتسرزنش شدن به دلیل بچه
مادران نمایان گردید. مادری کردن در مادران نابینا به وسیله 
شود و این در حالی است که آنان برای یر افراد محکوم میسا
مادر شدن اشتیاق دارند. مادران نابینا به عنوان مادران 
نامناسب، بیشتر از سایر مادران در موارد مشابه مورد قضاوت و 
های یکسانی با سایر گیرند؛ در حالی که قابلیتداوری قرار می
ر این که خلافش ثابت ها کامل هستند، مگمادران دارند. آن
). این موضوع باید توسط متخصصان مورد توجه 2، 11شود (
در نظر شدن  مانعی برای مادر تواندقرار گیرد که نابینایی نمی
 گرفته شود.
های آنان مادران نابینا اعتقاد داشتند که قصورات و ناتوانی
گیرد و یک حس عدم اعتماد به این نمایی قرار میمورد بزرگ
ران، توسط افراد بینا وجود دارد. مادران دارای نقص بینایی، ماد
این عقیده را دارند که مادران کاملی نیستند و عملکرد خوبی 
ندارند؛ در حالی که مادران نابینا همه تلاش خود را انجام 
ای دارند. با وجود این العادههای خارقدهند و اغلب تواناییمی
کفایت تلقی داری بیبچه ها برایهمه تلاش، باز هم آن
و همکاران نشان داد که زنان  kcirFشوند. نتایج مطالعه می
داری و انجام وظایف مادری و بزرگ کردن نابینا برای بچه
). در پژوهش بهبودی مقدم 7شوند (کفایت شمرده میبچه، بی
و همکاران مشخص گردید که مادران نابینا برای ایفای نقش 
). بر اساس 31کنند (جایگزین استفاده میهای مادری از روش
تحقیقات صورت گرفته، با وجود این که مادران نابینا همه 
کنند، اما تلاش خود را برای غلبه بر محدودیت نابینایی می
اعتمادی نسبت به آنان وجود دارد. در همچنان یک بی
ای موجود است که ها، مطالعهخصوص تأیید این یافته
م نابینایی بوده و تجارب بارداری، به دنیا نویسنده آن خان
آوردن و بزرگ کردن کودکش را بازگو نموده و در مورد 
ها بحث نگرش منفی جامعه نسبت به زنان نابینا و مادری آن
 ). 51کرده است (
بعضی از مادران از این که مایه شرم برای کودکشان 
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در از حضور ای، ماهایی گفتند. چنانچه در نمونهباشند، داستان
در مدرسه فرزندش به دلیل ترس از مورد تمسخر قرار گرفتن 
کرد. این کودکش توسط سایر شاگردان مدرسه، امتناع می
ضعف آگاهی و فرهنگی از زمان کودکی باید تقویت شود؛ به 
طوری که کودکان با دیدن فرد نابینا، به جای تمسخر، مانند 
ر حرکت و تردد، یک فرد عادی رفتار نمایند. محدودیت د
ها و رواج ترس از مسخره شدن و مجرم شمرده شدن، قضاوت
شود که مادران خود را حبس رسوم سنتی در جامعه، باعث می
 نمایند و تنهایی را ترجیح دهند و این موضوع انجام 
کند که این نتایج با تر میوظایف مادری آنان را سخت
 هاآن .همخوانی داشت elttuTو  elttuTهای پژوهش یافته
نشان دادند که افراد نابینا تمایل به دوری از جمع و ایزوله 
 ).61شدن دارند (
های مادران مملو از احساس تبعیض در مورد آنان صحبت
ای و برخوردهای های کلیشهاز دریافت مراقبت هابود. آن
نامناسب کادر پزشکی گفتند و این که چطور موجودیت فردی 
گیرد و ارایه دهندگان خدمات توجهی قرار میورد بیمادران م
بهداشتی در موقع سؤال پرسیدن، همراه مادر نابینا را مورد 
دادند که این یافته با نتایج تحقیق شمشیری و خطاب قرار می
همکاران مشابهت داشت. در مطالعه آنان نیز نامناسب بودن 
ز نابینایی فرهنگ مراقبت از نابینایان و فقدان درک صحیح ا
). نتایج 71بین مراقبان سلامت در ایران تأکید گردید (
و همکاران، وجود یک خلأ و کمبود بین  acuilgaPپژوهش 
متخصصان سلامت در فراهم آوردن خدمات به مادران نابینا 
را نشان داد. بیشتر مراقبان سلامت دانش کافی در برقراری 
). مراقبان بهداشتی 81رند (ارتباط با افراد نابینا و ناشنوا را ندا
ها شوند؛ چرا که آندر برخورد با نابینایان دچار سردرگمی می
اند و یک سری برای برخورد با افراد بینا آموزش دیده
ای که برای همه مددجویانشان انجام های کلیشهمراقبت
دهند؛ را انجام می هادهند، برای نابینایان نیز همان مراقبتمی
های مادران نابینا در بعضی موارد به آموزشدر حالی که 
های تر و بیشتری نیاز دارند. مادران نابینا از فرصتخاص
های آنان عدالتی و تبعیض یاد کردند و صحبتنابرابر و بی
های مختلف مورد نشان داد که این مادران در موقعیت
گیرند. حس مادری و مادری کردن به توجهی قرار میبی
لانی برای زنان نابینا انکار شده است و هنوز هم های طومدت
 نقص، شک بدون). 91( باشدمورد مذمت و نکوهش می
 جادیا دانش کسب و تجربه احراز دریی را هاتیمحدودیی نایب
 تمام از را نایناب فردنباید  هاتیمحدود نیااما  کند،یم
 محرومی اندوزتجربه و حرفهی ریفراگ ،یآموزشی هاتیفعال
ها جدا نیستند تک انسان. معلولان و نابینایان هم از تکگرداند
 .و حق زندگی برابر با دیگر شهروندان دارند
های زندگی اجتماعی بر اساس داشتن بینایی تدوین بنیان
شده است و تمام تسهیلات و امکانات مطابق با داشتن بینایی 
یان و . این موضوع مشکلاتی در زندگی روزمره نابیناباشدمی
هایی برای مادران نابینا در مراقبت از همچنین، محدودیت
کند. این مادران با امکانات نابرابری کودکشان ایجاد می
رو هستند. به طور مثال در دسترسی به منابع روبه
های جدی برای مادران نابینا وجود دارد. دسترسی محدودیت
نابرابری از بسیار دشوار است.  هاهای بریل برای آنبه کتاب
های مادران مشهود بود. در جامعه ما مواردی بود که در گفته
های برابر با سایر رسد که مادران نابینایان از فرصتبه نظر می
مادران برخوردار نیستند. از نظر دسترسی به امکانات، شغل، 
صورت گرفته  تحصیلات و ازدواج، این یافته مطابق با مطالعه
مشاهده شد آمار استخدام در افراد نابینا در آمریکا است که 
). برای دست یافتن به 7باشد (ها میکمتر از سایر جمعیت
هایی را که به دلیل برابری، باید با مداخلات مناسبی، فرصت
نابینایی از مادر سلب شده است، به مادر نابینا برگرداند. در این 
به نابینایان راستا، لازم است که تغییری در نگرش افراد جامعه 
و به خصوص زنان و دختران نابینا ایجاد شود. سایر 
های های آنان تشخیص و تقویت شود و از قضاوتتوانایی
شود، خودداری مورد و رفتارهایی که موجب تحقیر آنان میبی
گردد. لازم است که معلولیت فرهنگی موجود در جامعه در 
 مورد زنان نابینا اصلاح گردد. 
از نابینایی ا زنان نابینا بیشتر از مردان نابینا در جامعه م
توان در نگاه جامعه علت آن را می که احساس شرم دارندخود 
 tneK پژوهشنث جستجو کرد. در ؤو افراد خانواده به جنس م
دختران  نیز نگاه عمومی جامعه به دختران نابینا، منفی بود و
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این  اول .بودندگزینه مناسبی برای مادری ننابینا به دو دلیل 
علاقه و فاقد اغلب به عنوان زنان غیر جنسی و بی که
به  دوم این کهشوند. صلاحیت مادری در نظر گرفته می
کفایت و عاجز از نگهداری خود در نظر عنوان افراد محتاج، بی
لیت یک بچه ؤوکه مس شوند چه برسد به اینگرفته می
نتایج تحقیقی نشان داد  ).51کوچک هم به آنان واگذار شود (
که نیاز و میل جنسی در زنان معلول جسمی با سایر زنان 
 ). 22یکسان است (
در جامعه ما پذیرش مردان نابینا از طرف زنان بینا بیشتر 
و علت این  باشدمیاز پذیرش زنان نابینا از طرف مردان بینا 
های زنان موضوع ممکن است عدم آگاهی جامعه به توانمندی
 ،بینا باشد. یکی از مشکلات عمده زنان نابینا در جامعه مانا
که  با اعتقاد به این اغلبباشد. ازدواج دختران نابینا می
داری داری، بچهتوانند از عهده کارهای خانهدختران نابینا نمی
نظر و شوهرداری برآیند، مردان از ازدواج با این افراد صرف
که به دلیل نابینایی طلاق  نیزناند هست کنند و چه بسیارمی
بینا مردان کمحتی شوند. ده مییشوند و یا به انزوا کشداده می
دهند طرف مقابلشان برای ازدواج فردی ترجیح میهم و نابینا 
یعنی بینایی خوبی داشته باشد که از  ؛بینا یا نیمه بینا باشد
دختران  ،برآید و بدین ترتیبو همسرش عهده کارهای خود 
در اقلیت انتخاب  داشتن مهارت،ا با وجود شایستگی و نابین
گیرند. بخشی از این نگرش، به نگرش اجتماع و تلقی قرار می
ی به تلقی افراد از نابینایی و دیگر و بخش جامعه از زن بودن
له دیگری که مانع انتخاب دختران أسلامت مربوط است. مس
به  شودمیاغلب تصور  .بحث نقش مادری است ،شودنابینا می
د این کار را انجام نتواننمی ،دنبیناین مادران نمی دلیل این که
د. دختران نابینا در جامعه ما به دلیل تبعیض جنسیتی و نده
ای در مطالعهگیرند. معلولیت، در حداقل انتخاب قرار می
چگونگی تأثیر عوامل تعیین کننده سلامت بر اختلال بینایی و 
که درامد بالا،  گیری گردیدنتیجهنابینایی بررسی شد و 
های غیر دستی، رابطه معکوسی با تحصیلات بالا و شغل
 ). 11شیوع اختلالات بینایی و نابینایی دارد (
، جنسیت، سوادیدر مادران نابینا، درامد کم، معلولیت، کم
افزایی بر فقر فرهنگی و عدم حمایت مناسب اثرات هم
دران را در نگهداری از های این مایکدیگر داشت و چالش
ها یعنی فقر، نابینایی، قومیت، فرزند تشدید نمود. این کاستی
افزایی بر همدیگر دارد و نژاد و طبقه اجتماعی تأثیر هم
. وقتی چند کاستی با هم کندمشکلات مادران را بیشتر می
آورد که از تأثیر شود، وضعیت جدیدی به وجود میظاهر می
های ). طبق یافته12تر است (ایی مخربها به تنهتک آنتک
افزایی و تشدید کاستی، برای بررسی حاضر، این حالت هم
از کل زنان نابینا در جامعه ما مصداق دارد. بر اساس نتایج، 
ها و دخترها به خدمات مراقبت چشمی در سراسر جهان، زن
حالی که  در ؛)درصد 53کنند (سختی خدمات دریافت می
دریافت  را خدمات درصد 46به خوبی بیش از  مردها و پسرها
شود که زنان از یک . بنابراین، مشاهده میدنماینمی
برند و یک های چشمی رنج میمحرومیت نسبی در مراقبت
ای که در عربستان ). در مطالعه22نابرابری وجود دارد (
صورت گرفت،  -کشوری با نابرابری جنسیتی بالا-سعودی 
های اولیه بین لایی در مراجعه به مراقبتنابرابری بسیار با
که مراقبت برای زنان  ایزنان و مردان مشاهده شد؛ به گونه
نام ). همچنین، در تحقیقی در کویت، ثبت32بسیار کمتر بود (
برای دریافت مستمری در بین زنان نابینا کمتر از مردان بود و 
رایه داری میان مردان و زنان در انابرابری جنسیتی معنی
ها با آمار گزارش ) که این یافته42ها وجود داشت (مراقبت
از افراد تحت  ییدرصد بالاشده در کشور ما همسو بود. 
از  یادیدرصد زو  دهندیم لیرا مردان تشک یستیپوشش بهز
ی جامعه ما حتی از دریافت کمک از نایزنان و دختران ناب
 شند.باسازمان بهزیستی هم محروم می
عدم اعتماد و امنیت در جامعه به ویژه برای زنان و 
دختران جوان نابینا نیز یکی از عواملی است که به نظر 
و زنان  دخترانباشد. رسد موجب حبس شدن این زنان میمی
اذیت روانی، جسمی یا و  آزار نواعمعلول نسبت به تمام ا
جمله خانواده، مدرسه، مؤسسات  جنسی در تمام اماکن از
می و خصوصی و اماکن نگهداری کودکان، محیط کار و عمو
؛ به طوری که در مطالعات پذیری بیشتری دارنداجتماع آسیب
نیز آمار سوء استفاده جنسی و خشونت در زنان معلول بیشتر 
خشونت  درصد زنان ناتوان، قربانی 28گزارش شده است. 
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 و همکاران سمیرا شهباززادگان نایناب انمادر شدن رانده هیحاش بهتجربه 
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ض بار بیشتر از سایر زنان در معر چهارزنان معلول هستند و 
در زنان این  ).52گیرند (استفاده جنسی قرار می ءخطر سو
شود، به کسی ها انجام میمورد رفتارهای بدی که با آن
تهدید به  نعاملاگویند؛ چرا که اغلب توسط چیزی نمی
امکان دارد آنان از بیان برخوردهایی که با یا  شوندمیمجازات 
زنان از این  برخی. کنندشود، احساس شرم و حقارت ها میآن
سزاوار ، توجه به وضعی که دارند ممکن است فکر کنند که با
نتایج پژوهش شمشیری و همکاران  برخوردهای نامناسب هستند.
نوع نیز نشان داد که افراد نابینا از اعتماد کافی نسبت به هم
). علت این عدم اعتماد، نشان دهنده آثاری 62برخوردار نیستند (
 اند.بر نابینایان در جامعه ما روا داشته است که افراد دیگر
را به  بینایانکه جامعه نگاه خود در مورد نا مکانیاولین 
اعضای خانواده با نوع  خانواده است. ،دهداین افراد انتقال می
شوند تا فرد این موقعیت را باعث می ،برخورد خود با این افراد
در نحوه امر این  و عادی یا موقعیتی غیر طبیعی قلمداد کند
هرچه فرد در  .یابدن نمود مییاابینبرقراری ارتباط آنان با نا
مشارکت  یی به حاشیه رانده شود،بیناخانواده به دلیل نا
فرد  و یابدمیتر نیز کاهش اجتماعی وی در جامعه بزرگ
از قرار گرفتن در  بیشتر به دلیل مشکلات ارتباطی و
پرهیز ، است بینایانط با هایی که نیازمند داشتن ارتباموقعیت
 دهد.کند و این خود را بیشتر در ازدواج افراد نشان میمی
نشان داد که مادران به  htimSو  onifaraSنتایج تحقیق 
حاشیه رانده شده، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به 
های مزمن از قبیل خستگی، افسردگی، اضطراب و بیماری
 ).72سترس قرار دارند (های مربوط به اسایر بیماری
 
 گیرینتیجه
 ازنابینا  مادران درکشناسی هرمنیوتیک، در این مطالعه پدیده
ن بود و مادران نابینا از شد رانده هیحاش به صورت به خودشان
 تیحما عدمیی و تنها در اجبار ض،یتبع ،یشرمسار احساس
 دارد تأثیری کردن مادر بریی نایب دادن دست ازبردند. رنج می
 قراری فرد به منحصری هاتیوضع دررا  مادران نیا و
 به نسبت جامعه نگرش که هستند معتقد نایناب مادران .دهدیم
ی اعضا نیا کهی حال در؛ استی منف آنانی فرزندآور و ازدواج
 .دارند جامعه افراد ریسا با مشابهی حق هم جامعه
 
 تشکر و قدردانی
کننده در پژوهش و بدین وسیله از کلیه مادران شرکت
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 . آیدتشکر و قدردانی به عمل می
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Blind Mothers’ Experiences of Marginalization: A Hermeneutic 
Phenomenological Qualitative Study 
 
 
Samira Shahbazzadegan1, Zahra Behboodi-Moghadam2, Shahrzad Ghiyasvandian3,  
Mahmood Shamshiri4, Naser Mozaffari4, Mohammad Ali Mohammadi5 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Mothering is a precious art with many intricacies. When women experience the 
phenomenon of mothering, they become vulnerable, and face many challenges. It creates worst conditions, 
if this experience is combined with a disability such as blindness. This study aimed to determine blind 
mothers’ experiences of marginalization.  
Method: The approach used in this study was hermeneutic phenomenology. Sampling was carried out 
using targeted and snow balling method. Face-to-face interviews were conducted with nine congenitally 
blind mothers who had child under the age of 8 years old. The interviews were recorded and transcribed 
verbatim. Interviews continued until data saturation. van Manen method was used for all steps of the study 
including data collections, data analysis, and interpretation and reporting the findings. Data analysis was 
performed using MAXQDA software. 
Results: From 479 initial codes, the main theme of "hermit inevitable", and subthemes of "feelings of 
shame", "a sense of discrimination", and "obligation in loneliness" were emerged. 
Conclusion: Blind mothers’ perception of themselves was to be marginalized, and they suffered from 
shame feeling, discrimination, lack of support, and obligation in loneliness. Blindness affects mothering, 
and blind mothers are in a unique situation.  
Keywords: Mothers, Blindness, Hermeneutics, Qualitative research, Experience 
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